
 
 
 
 
 
 
 

 
ESPERMOGRAMA Y OTROS  
ESTUDIOS RELACIONADOS 

Materiales Necesarios:  

 Frasco estéril de plástico nuevo comprado en  farmacia. 

Condiciones generales a tener en cuenta:  

 El ideal necesario de abstinencia sexual previa  es de 3 a 5 días (esto también incluye 
masturbación). Podrían recibirse en forma condicional muestras que hayan sido recolectadas 
con  un mínimo de 2 días y un máximo de 7 días de abstinencia sexual).  

 
 La muestra debe obtenerse por masturbación en un frasco estéril de plástico.  

No  debe recolectarse en preservativos, ya que contienen sustancias espermicidas. Tampoco 
debe ser recolectada luego de mantener relaciones sexuales para evitar su contaminación.  

 
 Es MUY IMPORTANTE  recolectar el TOTAL del volumen emitido. Si no se cumple este 

requisito, los resultados del estudio pueden verse afectados. 
 

 La muestra debe protegerse de las temperaturas extremas (no menos de 20ºC ni más de 40ºC) 
durante el traslado al Laboratorio. Para ello se sugiere (en caso de baja temperatura ambiental), 
traer la misma cerca del cuerpo, en el interior de un abrigo, cuidando no invertir el envase.         

    
 Remitir la muestra al Laboratorio antes de los 40 minutos de recolectada .  

 
  ANÚNCIESE EN RECEPCION NO SAQUE NÚMERO .  

 

IMPORTANTE

 

      

La recepción de las muestras se realiza los días:  

MIERCOLES Y VIERNES DE 16:00 A 18:00 HS. 

Si usted vive a más de una hora de distancia, se recomienda juntar la muestra en el 
laboratorio, en este caso deberá estar en el Laboratorio antes de las 16:00 hs 

Por favor, complete los datos solicitados en el formulario de la 2º página para ser entregado junto con la 
muestra. 

 

 

 

Completar los datos que se solicitan a continuación:  

 



 
 
 
 
 
 
 
Nombre y Apellido Edad 

Teléfono Celular 

Abstinencia sexual previa a la obtención de la muestra (días)  

Hora de Obtención de la muestra: Hora de Recepción de la muestra: 

Causas que motivan el estudio:  

Medicación / Tratamiento en curso  

 

 

 

 

Firma:........................................................   Aclaración:........................................................ 

(firmar en  el Laboratorio ante la recepcionista) 
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